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Wzrasta wartos¢ sprzedanego w Polsce sprzetu
do diagnostyki obrazowej

Rynek diagnostyki obrazowej
osiagnie do konca br. wartos$¢ 882
minzt. Wlatach2012-2014 sprze-
daz w analizowanym segmencie
bedzie rosta o 14% (CAGR -
Srednioroczny wzrost) — wynika
znajnowszego raportu PMR pt.:
»Rynek diagnostyki obrazowej
w Polsce 2012. Prognozy rozwoju
nalata 2012-2014".

Gléwnymi motorami wzrostu
bedzie zwigkszenie inwestycji w
sektorze prywatnym, fundusze eu-
ropejskie (z wyjatkiem 2014 r.,
kiedy to nie bedzie juz mozliwos$ci
korzystania z kolejnej transzy,
ktorakonczysiew2013r.), jak row-
niez coraz wigkszy nacisk na pre-
wencje w polityce zdrowotnej pan-
stwa. Wg prognoz, w 2013 r. war-
to$¢ rynku diagnostyki obrazowe;j
przekroczy 1 mld zt.

W 2009 r. kryzys i wysoki kurs
euro zahamowaly zamdwienia na
aparatur¢ do diagnostyki obrazo-
wej na rynku prywatnym, ale nie
wptynety na rynek publiczny
(wiele zakupow finansowanych
byto z dotacji unijnych, ktorych
kryzys nie dotknal, co spowodo-
walo lekkie ostabienie sprzedazy
w liczbie sztuk przy wzroScie war-
tosci sprzedazy). Byto to spowodo-
wane faktem, iz wiele inwestycji
jest finansowanych z funduszy UE.
Dlatego tez wartos¢ rynku wzrosta
wtedy 0 33%.

Na rozwoj rynku diagnostyki
obrazowej znacznie wptywaja pub-
liczne wydatki (refundacja badan
diagnostycznych przez NFZ). ,,Im
wiecej NFZ przeznacza na finanso-
wanie badan, tym bardziej firmy
swiadczace takie ustugi chetnie in-
westuja w sprzet. Dlatego tez w
2012 r. spodziewamy si¢ przyspie-
szenia dynamiki wzrostu wartos$ci
rynku diagnostyki obrazowej do
niemal 16%” — wyjasnia Monika
Stefanczyk, analityk rynku farma-
ceutycznego i ochrony zdrowia
oraz autorka raportu. Wzrost ten

bedzie m.in. rezultatem znacza-
cego wzrostu wartosci kontraktow
NFZ na badania diagnostyki
obrazowej, przekraczajacego 15%
(w2011 r. wyniost on niecate 8%).
W nastepnych latach rynek ten be-
dzie wzrastal nieco wolniej, cho¢
wtempie ponad 10%rocznie. Spos-
réd poszczegélnych segmentow
diagnostyki obrazowej najszybszy
wzrost, siggajacy Sredniorocznie
w latach 2012-2014 niemal 20%
przewidywany jest dla badan me-
dycyny nuklearne;j.

Obecnie firmy polskie w zdecy-
dowanej wigkszos$cinie zamierzaja
rozszerza¢ swojej dziatalnosci o
rynki zagraniczne — wynika z bada-
nia przeprowadzonego specjalnie
na potrzeby raportu (badanie to
zrealizowano na przetomie sierp-
nia 1 wrzesnia 2012 r., przeprowa-

-

dzono 32 wywiady z firmami obec-

nymi na rynku — dystrybutorami

1 producentami, co stanowito 60%

proby). Wsrod wymienianych po-

wodow takiej decyzji znalazty si¢
nastepujace przyczyny:

* produkty firmy sa juz obecne na
rynkach zagranicznych (1 na 9
firm, ktére nie planuja ekspansji),

« firma skupia si¢ na poprawie sy-
tuacji na rynku polskim,

* firma posiada wytacznos¢ tylko
na Polske (odpowiedzi dystrybu-
toréw),

« firma wycofuje si¢ z segmentu
diagnostyki obrazowe;j.

Warto zaznaczy¢, ze na polskim
rynku sprzet do diagnostyki obra-
zowej jest niemal w catosci impor-
towany z zagranicy —obecnie firmy
polskie nie sg na tyle silne finan-
sowo, aby konkurowaé ze §wiato-
wymi potentatami diagnostyki ob-
razowej. Zostaja im tylko nisze i
tylko z takimi produktami moga
konkurowacé narynkach zagranicz-
nych. W poprzednich latach kryzys
i wysoki kurs euro zahamowaty
nieco zamowienia na aparatur¢ do
diagnostyki obrazowej, co moze

by¢ kolejna przyczyna ograniczo-
nych planow ekspansji.

Zadna z zapytanych w czasie ba-
dania firm nie zamierza otworzy¢
przedstawicielstwazagranicznego w
ciagu 3 najblizszych lat. Z krajow, do

ktorych firmy zamierzaja znaczaco
zwigkszy¢ eksport, wymieniane s
Litwa, Ukraina lub og6lnie kraje UE
lub kraje Europy Wschodniej. Jako
catkowicie dla nich nowe kierunki
eksportu, polskie przedsigbiorstwa
wymieniaja Ukraing i Litwe.

Niniejsza informacja zostala
przygotowana na podstawie da-
nych zawartych w najnowszym ra-
porciefirmy PMRpt.: ,, Rynek diag-
nostyki obrazowej w Polsce 2012.
Prognozy rozwoju na lata 2012-
2014
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Blad w sztuce medyczne]
—odpowiedzialnos¢ cywilna i karna lekarza dentysty

Malgorzata Swieca, Polska

Pojecie bledu medycznego nie
jest zdefiniowane ustawowo, lecz
na gruncie orzecznictwa oraz
doktryny mozna stwierdzi¢, iz
jako blad w sztuce medycznej
(blad medyczny, blad lekarski)
okreSla si¢ takie dzialania lub za-
niechania lekarza, ktére sa
obiektywnie sprzeczne z po-
wszechnie uznanymi zasadami
aktualnej wiedzy i praktyki z za-
kresu medycyny.

Zgodniezart. 4ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, lekarz ma obowia-
zek wykonywac zawod, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chorob, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia.

Wielos¢ definicji i podstawowe
Kryteria

W doktrynie przyjeto rowniez
inne definicje. Wg A. Liszewskiej
,,bfad w sztuce medycznej oznacza
naruszenie przez lekarza (§wiado-
mego tego, ze podejmuje czynnosé
medyczng) obowigzujacych go w
konkretnym wypadku, wypraco-
wanych na gruncie nauki i prak-
tyki, regut postepowania zawodo-
wego wobec dobr prawnych w po-
staci zycia i zdrowia czlowieka,
ktoére na gruncie prawa stanowi
podstawe dla stwierdzenia naru-
szenia obowigzku ostroznosci”. Z
kolei L. Wachholz btad definiowat
jako ,nieumyslne uszkodzenie
ciala lub pozbawienie zycia cho-
rego wskutek nieSwiadomosci za-
sad sztuki lub zaniedbania, ze btad
tylko wtedy moze by¢ uznany za
karygodny, jezeli byl widoczny, je-
zeli mozna go byto uniknaé przez
stosowanie zwyktych, a nie nad-
zwyczajnych wiadomos$ci lub
zrecznosci”.

W przedmiotowej materii sta-
nowisko zajat takze Sad Najwyz-
szy. W wyroku z 30.09.1960 r.
stwierdzit, izuszkodzenia ciata, be-
dace nastgpstwami zabiegow lecz-

niczych, awiec czynnosci zmierza-
jacych rowniez do ochrony zycia i
zdrowia ludzkiego, pozbawione sg
cech materialnej bezprawnosci pod
warunkiem dokonania zabiegu w
sposob zgodny z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy i sztuki
lekarskiej. W orzeczeniu z
1.04.19551.Sad zdefiniowat btagd w
sztuce lekarskiej jako czynno$¢
(zaniechanie) lekarza w zakresie
diagnozy 1 terapii, niezgodna z
nauka medyczng w zakresie dla le-
karza dostepnym. Nadto, w wyroku
7 8.09.1972 r. podniesiono, iz usta-
lenie btedu w sztuce lekarskiej za-
lezy od odpowiedzi na pytanie, czy
postepowanie lekarza w konkretne;j
sytuacji i z uwzglednieniem cato-
ksztattu okoliczno$ci istniejacych
w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych
danych, ktorymi wowczas dyspo-
nowat lub modgt dysponowac,
zgodne byto z wymaganiami ak-
tualnej wiedzy i nauki medyczne;j
oraz powszechnie przyjetej prak-
tyki lekarskiej.

Mimo wielo$ci definicji oma-
wianego pojecia, podstawowym
jego kryterium jest naruszenie obo-
wiazujacej starannosci. Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, iz od leka-
rza wymaga si¢ starannosci pod-
wyzszonej, ponad przecigtng z
uwagi nie tylko na profesjonalny
charakter jego dziatan, ale przede
wszystkim ze wzgledu na wage
przedmiotu dzialalno$ci, a wigc
ochrong zycia i zdrowia ludzkiego.

Przyczyny bledow
w sztuce medycznej

Do najczestszych przyczyn po-
petniania bledéw medycznych na-
leza:

—pomini¢cie w ramach wywiadu
lekarskiego istotnych z punktu
widzenia rozpoznania choroby
pytan,

—zaniechanie zlecenia odpowied-
nich badan specjalistycznych,

—niewlasciwa interpretacja istnie-
jacych, a nawet typowych dla da-
nego schorzenia lub stanu poura-
ZOWego objawow,

—nieprzeprowadzenie alternatyw-
nego postgpowania zmierzajg-

cego do zweryfikowania wyni-
kéw badan (o ile jest ono moz-
liwe),

—niewykorzystanie dostepnych, a
koniecznych w okreslonej sytua-
cji zdrowotnej mozliwosci diag-
nostycznych,

—nieprawidtowosci w leczeniu far-
makologicznym,

—podjecie si¢ $wiadczen medycz-
nych mimo braku stosownych
kompetencji,

—bezpodstawne odroczenie prze-
prowadzenia zabiegu operacyj-
nego.

Kategorie bleddw lekarskich
Bioracpoduwaggkolejne etapy
postepowania medycznego, a takze
W oparciu o kryterium czynnosci,
w zwigzku z podjeciem ktorych do-
chodzi do bledu medycznego, w
doktrynie oraz orzecznictwie sado-
wym wyrdznia si¢ nastgpujace ka-
tegorie btedow lekarskich: btad
diagnostyczny (btad rozpoznania),
btad terapeutyczny (btad w lecze-
niu) oraz btad rokowania (btad pro-

gnozy).

Blgd diagnostyczny

Blad diagnostyczny polega na
postawieniu niewtasciwej diag-
nozy na skutek obiektywnie
sprzecznego z zasadami obowig-
zujacymi w medycynie postepo-
wania lekarza. Blad ten moze przy-
biera¢ albo postac tzw. btedu pozy-
tywnego, jezeli lekarz rozpoznaje
u pacjenta chorobe, podczas gdy
jest on faktycznie zdrowy albo —
znacznie bardziej niebezpiecz-
nego dla pacjenta—bledunegatyw-
nego. Blad negatywny zachodzi
wtedy, gdy lekarz w ogdle nie roz-
poznaje choroby albo rozpoznaje
chorobe inng niz ta, na ktéra pa-
cjent faktycznie cierpi. Omawiana
kategoria btedu wynika zazwyczaj
z niewlasciwej interpretacji sym-
ptomoéw (objawow), na ktorych
opartsig lekarz, dokonujac rozpoz-
nania. Najczesciej konsekwencje
btedu diagnostycznego pojawiaja
si¢ dopierona etapie stosowania te-
rapii, chyba ze btad powoduje za-
niechanie podjecia jakichkolwiek

dzialan leczniczych. W kazdym
jednak wypadku przestanka odpo-
wiedzialnosci musi by¢ wyrzadze-
nie szkody. Przyczyny btednej
diagnozy moga by¢ rézne, przy
czym pamieta¢ nalezy, ze lekarz
poniesie odpowiedzialnos$¢ tylko
wtedy, gdy nie dochowat nalezyte;j
starannosci podczas czynnosci
podjetych w celu postawienia wta-
sciwej diagnozy. Nie kazde obiek-
tywnie wadliwe rozpoznanie ozna-
cza bowiem, ze lekarz jest za nie
odpowiedzialny, bo czasami wad-
liwa diagnoza moze by¢ wynikiem
niedostatecznej wiedzy na temat
danego schorzenia i bezradnos$ci
medycyny, ktora jest dopiero na
etapie wstepnych badan albo rezul-
tatem obiektywnego braku do-
stepu do najnowszej aparatury
diagnostycznej, czy tez pomytki w

laboratorium. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze pominigcie badan ko-
niecznych dla postawienia diag-
nozy i1 mozliwych w danych
warunkach do przeprowadzenia
nalezy zawsze ocenia¢ na plasz-
czyznie btedu.

Blgd terapeutyczny

Druga kategorig jest btad tera-
peutyczny. Zachodzi on wtedy, gdy
zostata wybrana obiektywnie nie-
wlasciwa z punktu widzenia me-
dycznego metoda leczenia. Moze
mie¢ on charakter wtorny (wtedy,
gdy jest rezultatem btednej diag-
nozy) albo pierwotny (gdy diag-
noza zostala postawiona prawid-
towo, ale lekarz podjat nastgpnie
niewlasciwe decyzje terapeu-
tyczne). Szczegdlng postacia biedu
terapeutycznego jest tzw. btad ope-
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racyjny, polegajacy na wadliwym
(nieprawidtowym) przeprowadze-
niu zabiegu chirurgicznego. Prak-
tyka dowodzi, ze wywotuje on sto-
sunkowo najpowazniejsze skutki,
przede wszystkim w postaci szkod
nicodwracalnych.

Blgd rokowania

Kolejng z wymienionych kate-
gorii jest btad rokowania, czyli pro-
gnozy co do stanuzdrowia chorego.
O odpowiedzialnosci za btad tego
rodzaju mozna moéwi¢ tylko wtedy,
gdy prowadzi on do powstania
szkody. Moze to by¢ szkoda, ktora
powstaje np. w zwiazku z wyda-
niem zaswiadczenia o cz¢$ciowej
niezdolno$ci do pracy, podczas gdy
pacjent w ogole nie powinien pra-
cowac albo szkoda polegajaca na
zatamaniu psychicznym chorego
wskutek przedstawienia mu bted-
nych informacji na temat progno-
zowanego stanu zdrowia, co nie po-

zostaje bez znaczenia dla dalszego
procesu leczenia. Ten rodzaj btedu
najczesciej nie jest jednak rozpat-
rywany oddzielnie, lecz wiaze si¢
go z btedem diagnostycznym.

Obok opisanej klasyfikacji,
mozna wyrozni¢ rowniez btad
techniczny, ktory polega na niepo-
prawnym sposobie realizacji de-
cyzji diagnostycznej lub terapeu-
tycznej, np. moze by¢ on spowodo-
wany podaniem niewlasciwego
leku lub zastosowaniem niepra-
widlowych metod operacyjnych.

Odpowiedzialnos¢
za popelniony blad

Kolejng istotng kwestig jest od-
powiedzialno$¢ w zwiazku z ble-
dem medycznym.

Odpowiedzialnosé cywilna
Nalezy podkresli¢, ze popehnie-
nie bledu medycznego nie jest wy-

Szkolenia dla przedsi¢biorcow
—lekarzy ilekarzy dentystow

Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego Lekarzy i Lekarzy Dentys-
téw Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy den-
tystow z wojewodztwa mazo-
wieckiego (wykonujacych prace
lub zamieszkalych), majacych
zarejestrowang praktyke le-
karska lub zatrudnionych w mi-
kro- albo malych przedsiebior-
stwach na szkolenia w ramach
projektu: ,Lekarz — przedsie-
biorca na mazowieckim rynku
pracy. Szkolenia kompeten-
cyjne szansa na wzrost konku-
rencyjnosci  przedsiebiorstw
branzy medycznej.”

Projekt jest wspotfinanso-
wany przez Uni¢ Europejska wra-
mach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Szkolenia sg akre-
dytowane, a ich uczestnicy otrzy-
muja punkty edukacyjne. Tematy
szkolen:

Styczen 2013:

*11.01.2013 r. (pigtek) — ,,Radze-
nie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodo-
wemu’,

* 18.01.2013 r. (pigtek) —,,Jak pra-
cowaé z trudnym pacjentem —
wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnych”,

*19.01.2013 r. (sobota) —,,Radze-
nie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodo-
wemu”,

©19.01.2013 r. (sobota) — ,,Tech-
niki negocjacji— warsztaty”,

*20.01.2013 r. (niedziela) — ,,Au-
toprezentacje”,

*25.01.2013 r. (pigtek) — ,,Aser-
tywno$¢ 1 rozwigzywanie kon-
fliktow wrelacjilekarz-pacjent”,

*26.01.2013r. (sobota)—,,Jak pra-
cowac¢ z trudnym pacjentem —
wstep do umieje¢tnosci komuni-
kacyjnych”.

Luty 2013:

*02.02.2013 r. (sobota) — ,,Aser-
tywna komunikacja lekarzy”,

*08.02.2013 r. (pigtek) — ,,Radze-
nie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodo-
wemu”,

*09.02.2013r. (sobota)—,,Jak pra-
cowa¢ z trudnym pacjentem —

wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnych”,

©26.02.2013 r. (wtorek) — ,,Aser-
tywno$¢ 1 rozwigzywanie kon-
fliktow wrelacjilekarz-pacjent”.

Marzec 2013:

*01.03.2013 r. (pigtek) —,,Jak pra-
cowaé z trudnym pacjentem —
wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnych”,

*02.03.2013 r. (sobota) — ,,Radze-
nie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodo-
wemu”,

*02.03.2013 r. (sobota) — ,,Auto-
prezentacje”,

©03.03.2013 r. (niedziela) —
,»lechniki negocjacji — warsz-
taty”,

*04.03.2013 r. (poniedziatek) —
»Jak rozpoznaé¢ uzaleznienie i
jak skutecznie pomagac uzalez-
nionym (W tym swoim kole-
gom)”,

*08.03.2013 r. (pigtek) — ,,Jak pra-
cowaé z trudnym pacjentem —
wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnych”,

*09.03.2013 r. (sobota) — ,,Aser-
tywnos¢ i rozwigzywanie kon-
fliktow wrelacjilekarz-pacjent”,

*23.03.2013r. (sobota)—,,Jak pra-
cowaé z trudnym pacjentem —
wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnych”,

*23.03.2013 r. (sobota) — ,,Radze-
nie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodo-
wemu”,

©24.03.2013 r. (niedziela) —
»Asertywnos¢ 1 rozwigzywanie
konfliktéw w relacji lekarz-pa-
cjent”,

©24.03.2013 r. (niedziela) —
,, lechnikinegocjacji—warsztaty
dla lekarzy dentystow”.

Informacje i zapisy:

www.pokl.nil.org.pl

tel.: (22) 559 13 10, (22) 559 13 44,
Naczelna Izba Lekarska

Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy

i Lekarzy Dentystow,

ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa,

e- mail:
szkoleniaunijne@hipokrates.org.

starczajagcym warunkiem zaistnie-
nia po stronie lekarza odpowie-
dzialnos$ci cywilnej. Osoba docho-
dzacarenty, odszkodowania lub za-
dosc¢uczynienia musi ponadto udo-
wodnic¢, ze:

—poniosta szkode,

—lekarz dopuscit si¢ wobec niej
btedu w sztuce medycznej, przy
czym blad ten musi by¢ zawi-
niony, tzn. lekarz musi chcie¢ go
popei¢ albo popelni¢ btad
wskutek niedbalstwa lub lekce-
wazenia cigzacych na nim obo-
wigzkow,

—pomigdzy szkoda a dziataniem le-
karza zachodzi bezposredni,
adekwatny zwigzek przyczy-
nowy.

Aby roszczenia poszkodowa-
nego byly prawnie uzasadnione,
wszystkie wymienione warunki
musza by¢ spetnione kumulatyw-
nie.

Odpowiedzialnosé karna
W przedmiocie odpowiedzial-
nosci karnej, musza wystepowac
acznie nastepujace przestanki:
—Dbtad,
—ujemne nastgpstwa dla zdrowia
lub zycia pacjenta okreslone
w przepisach prawa karnego

(uszkodzenie ciata, spowodowa-
nie $§mierci),

—zwiazek przyczynowy migdzy
bledem a ujemnymi nastep-
stwami,

—wina osoby wykonujacej zabieg.

Wyjatki
Konczac rozwazania na temat
btedow medycznych, nalezy takze
zaznaczy¢ pewne wyjatki w oma-
wianej materii. Zgodnie z utrwalo-
nym stanowiskiem polskiej judy-
katury 1 piSmiennictwa, pojgcie
btedu medycznego nie obejmuje w
szczegoblnoscei:
—przekroczenia czasunaswietlania
pacjenta promieniami rtg,
—wadliwej identyfikacji chorego,
prowadzacej do wykonania za-
biegu lub przeprowadzenia ope-
racjiu innego pacjenta,
—pozostawienia ciala obcego w
polu operacyjnym,
—niezachowania zasad aseptyki
przy dokonywaniu zabiegow i
operacji (np. uzycie przez perso-
nelmedyczny niesterylnychigiet,
innych instrumentéw chirurgicz-
nych i materiatow opatrunko-
wych, przystapienie do operacji
bez umycia rak przez operatora
lub dezynfekeji skory operowa-
nego pacjenta),

Malgorzata Swieca

—zastepca dyrektora oddziatu
lubelskiego Kancelarii Prawnej
Swieca i Wspolnicy.

—braku technicznego przygotowa-
nia do zawodu (np. zbyt szybkie
tempo dokonywania iniekcji,
transfuzja krwi niewlasciwej
grupy),

—odmowy lub zwtoki w udzieleniu
pomocy,

—operacji zdrowego organu w
miejsce chorego,

—inne przypadki zwigzane z uchy-
bieniami natury organizacyjnej
(btedy ,,techniczne" lekarza i per-
sonelu medycznego, np. zamiana
wynikow badan diagnostycznych
pacjenta, pomylki przy wypisy-
waniu karty choroby, zamiana
leku lub jego nieprawidtowe
przyrzadzenie badz podanie,
itp.).
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Przyklady zastosowania systemu bezposrednich
licowek kompozytowych Componeer

Karolina Walczynska-Dragon i Janina Walczynska, Polska

Nie kazdy jest obdarzony u$mie-
chem, w czasie ktorego eksponuje
pi¢ckne, biale ze¢by. Przyczyn de-
fektow estetycznych jest wiele, np.
wady rozwojowe szkliwa, hipo-
plazja, fluoroza, przebarwienia
tkanek zeba po leczeniu endodon-
tycznym, nieprawidlowe ustawie-
nie zeboéw w luku zebowym, roz-
legle wypelnienia, stosowanie
uzywek takich, jak kawa czy tyton
oraz uprawianie parafunkcji.

Standardowe wypetnieniakom-
pozytowe, ktore sg najtansza me-
toda estetycznej odbudowy zgbow
w odcinku przednim, nawet jesli
wykonane starannie, po pewnym
czasie wymagaja wymiany lub
»od$wiezenia”. Inng, bardziej in-
wazyjng metoda jest wykonanie li-
cowek lub koron porcelanowych.
Niestety, metoda ta wymaga oszli-
fowania koron zgbow, a takze zwia-
zana jest z wickszym kosztem po-
noszonym przez pacjenta. Dodat-
kowo, w razie uszkodzenia uzupet-
nien porcelanowych, ich naprawa
jest trudna i zwykle tymczasowa.
Nasuwa si¢ zatem wniosek, ze naj-
lepiej bytoby potaczy¢ zalety uzu-
pelnien wykonanych materiatlem
kompozytowym z wytrzymatoscia
i estetyka uzupelien porcelano-
wych.

W ostatnich miesigcach na pol-
ski rynek wprowadzono system
bezposrednich licowek kompozy-
towych Componeer. Licowki te
wykonane sg wg szablonu w stan-
dardowych, réznych wielko$ciach
z kompozytu nanohybrydowego
utwardzanego fabrycznie. Licowki
te nazywane sg ,,fuskami szkliwa”
i tak rzeczywiscie wygladaja. Ce-

Ryc. 3: Pacjentka z diastemq oraz przebarwionymi koronami zebow siecz-

nych gornych.

Ryc. 6: Klamraprotezy ruchomej czesciowej na gladkiej powierzchni licowki

(zqb 33).

chuje je duza twardo$¢ i wytrzyma-
os¢ oraz wyjatkowa gtadkosé po-
wierzchni zewnetrznej. Grubosc li-
cowki wynosi 0,3 mm, co pozwala
na jej tagodne przejscie w tkanki
zebapojejosadzeniu (co jestwazne
zwlaszcza w okolicy przyszyjko-
wej). Powierzchnia wewnetrzna li-
cowki jest odpowiednio przygoto-
wana i nie wymaga zmatowienia
przed osadzeniem.

Korzysci ze stosowania lico-
wek Componeer zarowno dla leka-
rza dentysty, jak i1 dla pacjenta to
fatwe i efektywne wykonanie od-
budowy zeboéw na jednej wizycie,
gwarantujace doskonaly estetyke.
Nie ma koniecznosci robienia wy-
ciskow, co pozwala na pominigcie
fazy laboratoryjne;j. Jest to system
ekonomicznyidlapacjenta,idlale-
karza, posiada takze szeroki zakres
wskazan terapeutycznych.

Wskazania i przeciwwskazania:

1. Rozlegte ubytki lub nieeste-
tyczne wypetienia w z¢bach
przednich.

2. Wydtuzenie brze-
gow siecznych ze-
bow abrazyjnych.

3. Odtamanie korony
zgba.

4. Przebarwienia z¢-
bow po leczeniu
endodontycznym.

5. Deformacje anato-
miczne.

6. Zamknigcie dias-
temy.

W zasadzie brak
jest przeciwwskazan
bezwzglednych, jedy-
nym przeciwwskaza-

niem moze by¢ utrwalony bru-
ksizm, poniewaz woOwczas mo-
globy dojs¢ do odtamania brzegu
siecznego (uzupetnienia cera-
miczne takze ulegna wtedy znisz-
czeniu).

Po osadzeniu licowek nie na-
lezy stosowac ptukanek do jamy
ustnej zawierajacych chlorheksy-
dyne, poniewaz moze ona powodo-
waé przebarwienia licowki na
obrzezach. Ewentualne uszkodze-
nie zawsze mozna w prosty 1 szybki
sposob naprawi¢ materiatem kom-
pozytowym, ktorym licowka zos-
tata osadzona.

Licowki s3 produkowane w
2 odcieniach szkliwnych: natural-
nym Universal i do zebéw wybiela-
nych, bardzo jasnych White Opa-
lescent. Licowki mozna stosowac
w odcinku przednim na zgbach
14-24 w tuku gérnym i 33-43 w
tuku dolnym. Na podstawie na-
szych doswiadczen wiemy, ze z po-
wodzeniem mozna takze stosowac
licowki przeznaczone na zgby 13

Ryc. 4: Pacjentka po osadzeniu licowek na zebach 11i21.

Ryc. 7: Zniszczona korona zgba 41.

oraz23 naprzedtrzonowce. Dosko-
nalym rozwigzaniem jest osadze-
nielicowkinazgbie, naktérymspo-
czywa klamra protezy ruchomej
czeSciowej. Stanowi to zabezpie-
czenie przed zniszczeniem po-
wierzchni zgba przez klamreg.

Licowki sa osadzane na mate-
riale kompozytowym Synergy D6.
Jest to kompozyt o twardosci zbli-
zonej do szkliwa, cechuje go duza
wytrzymato$¢ na obcigzenia — nie
odnotowano przypadkow utraty re-
tencji licowki. Synergy D6 to kom-
pozyt nanohybrydowy o duzej za-
warto$ci wypelniacza, przezna-
czony nie tylko do osadzania lico-
wek, ale takze do odbudowy
wszystkich ubytkow zebow. W
jego sktad wchodza: metakrylan,
szklo barowe silanizowane oraz
krzemionka amorficzna hydrofo-
bowa ($rednia wielko$¢ czasteczek
to 0,6 mikrona). Odcienie zebi-
nowe Synergy D6 majanastepujace
zastosowanie:

—bezposrednie uzupetnienie ubyt-
kow wszystkich klas,

—prewencyjne uszczelnianie bruzd
iszczelin,

—naprawy licowek kompozyto-
wych i ceramicznych,

—cementowanie adhezyjne odbu-
dowy ceramicznej i kompozyto-
wej.

Synergy D6 Dentine White
Bleach stuzy do odbudowy zgbow
wybielonych, poprawy koloru zg-
boéw przebarwionych pod licowke
oraz do charakteryzacji zgbow, np.
wykonania plam na szkliwie. Kom-
pozyt Synergy D6 posiada takze
unikalne wlasnosci dopasowania
koloru (efektkameleona). Zaletami
materialu jest odporno$¢ na od-
ksztatcania w czasie modelowania
(nie rozptywa si¢ przed utwardze-
niem, zachowujac nadany mu
ksztatt), nie lepi si¢ do instrumen-
tow, ma rowniez wysoka szczel-
no$¢ brzezng.

Synergy D6 Enamel Universal
tokompozyt szkliwny o duzej prze-
ziernosci, stuzacy do odbudowy
brzegéw siecznych. Synergy D6

Ryc. 8: Osadzona licowka na zgbie 41.
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Enamel White Opalescent jest wy-
soko transparentnym kompozytem
i stuzy do odbudowy brzegu siecz-
nego przy bardzo jasnych lub wy-
bielonych zebach. Istnieje rowniez
mozliwos¢ zastosowania materiatu
Synergy D6 Connect, ktory stuzy
do naprawy licowek ceramicznych
i kompozytowych. Wachlarz moz-
liwosci wyboru odpowiedniego
kompozytu jest wiec ogromny. Pod
materiat Synergy D6 mozna z po-
wodzeniem uzy¢ na powierzchnie
potozong blisko miazgi podktad
z cementu na bazie wodorotlenku
wapnia.

Podczas utwardzania materiat
kompozytowy nalezy naktadaé
warstwami, poniewaz w przypadku
niedostatecznego utwardzenia ist-
nieje ryzyko niecatkowitej polime-
ryzacji 1 wowczas licowka moze
utraci¢ swoja retencje. W systemie
Componeer istnieje mozliwosé
zindywidualizowania koloru przez
natozenie na licowke cienkiej
warstwy koloru opakerowego. Ist-
nieja rézne jego odcienie: od bia-

Naczelna Izba Lekarska orga-
nizujekurs dlalekarzy dentys-
téw, dotyczacy technik nego-
cjacji. Szkolenie odbedzie sie¢
w Warszawie 24. marca 2013 r.
Kurs dedykowany jest leka-
rzom dentystom, ktorzy chca
zdoby¢ wiedze¢ natematzastoso-
wania technik negocjacji w
praktyce stomatologicznej. W
programie szkolenia:
—doskonalenie umiejetnosci
przygotowania i prowadzenia
partnerskich negocjacji,
—analizy przypadkoéow, ¢wicze-
nia, dyskusje na temat nego-
cjowania kwestii takich, jak:
zakup sprzetu medycznego,
wynajem lokalu, warunki za-
trudnienia i inne,
—szczegoblnie cenny dla lekarzy
dentystow wzorzec rozmowy
z pacjentem na temat planu le-
czenia oraz jego kosztow.

Organizator kursu zaprasza
lekarzy dentystow zamieszka-
tych lub pracujacych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego,
samozatrudnionych lub pracuja-
cych w mikro- albo matlych
przedsigbiorstwach, ktorzy do
tej pory nie uczestniczyli w kur-
sachwspotinansowanych przez
Unie Europejska w ramach tego
projektu.

Liczba miejsc jest ograni-
czona, a o przyjeciu na kurs de-
cyduje kolejnos¢ zgloszen. Za-
pisy i szczegdtowe informacje:
www.pokl.nil.org.pl lub pod nu-
merami: tel.: (22) 559 13 10/44,
faks: (22) 559 13 13.

The World's Dental Newspaper
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tego po barwy bardziej zottawe, co
pozostawia lekarzowi duza swo-
bodg pracy.

Na rynku pojawit si¢ rowniez
drugi system licowek bezposred-
nich—Direct Venear, jednak system
Componeer jesttatwiejszy w stoso-
waniu. Licowka w systemie Com-
poneer jest delikatniejsza i posiada
przygotowang referencyjna po-
wierzchnie wewnetrzng. Stosuje
si¢ jeden, ten sam bond zar6wno na
powierzchni¢ zeba, jak i licowke.
Material kompozytowy jest bar-

dziej plastyczny, mniej twardy i
wolnowiazacy, dlatego mozna deli-
katnieiw dowolnym czasie osadzi¢
licowke na zgbie, dokonujac ewen-
tualnych korekt potozenia przed
ostatecznym naswietleniem lampa
polimeryzacyjna.

Procedury postgpowania z li-
cowkami Componeer beda szcze-
gétowo przedstawiane na wykta-
dach i warsztatach, prowadzonych
przez firmg¢ Kol-Dental w wielu
miastach. Kazdy z uczestnikow, w
ramach zaj¢¢ praktycznych, bedzie

miat mozliwo$¢ osadzenia licOowki
na fantomie.

Na przedstawionych rycinach
zaprezentowano kilka wybranych
przypadkéw klinicznych, ktore
moga zacheci¢ lekarzy do stosowa-
niatej metody poprawiania estetyki
z¢bow u swoich pacjentéw. Obec-
nie mamy kilkumiesigczne obser-
wacje kliniczne i nie odnotowa-
liSmy niepowodzen w stosowanym
leczeniu.

Pismiennictwo dostepneuwydawcy.

maja powody do
Smiechu.

www.coltene.com

zaskakujaco piekny us
podczas jednej wizyt

Nowoczesnos¢. Oszczednosc czasUeZas ‘
ca tatwos¢. COMPONEER to system goto‘/‘ych

licowek kompozytowych przeznaczony do :
szybkiej, tatwej odbudowy zaréwne po-
jedynczych zebow jak i do petnych
tukow zebowych. To doskonata
erspektywa dla Ciebie i Two-
h pacjentéw. Wszyscy

Zalety COMPONEER™:

Bez posrednictwa pracowni protetycznej.
Caty proces leczenia podczas jednej wizyty.
Mozliwo$¢ nanoszenia korekt.

tatwe mocowanie gotowych licowek kompozytowych.
Wysoka estetyka. Zniewalajacy efekt.

‘ COMPONEER™/

Podaruj swojemu pacjentowi
ch

']

kuja-

www.koldental.com.pl

/
_______ Kontaki

Lek. dent.
Karolina Walczynska-Dragon

Drn. med. Janina Walczynska

NZOZ PRODENTIN
ul. Nowy Swiat 7/1
44-100 Gliwice
karolinadragon@wp.pl
www.prodentin.pl
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Leczenie zespolowe w stomatologii

Agnieszka Laskus, Polska

Terapia stomatologiczna dla
wielu pacjentéw wiaze sie z bo-
lem, dyskomfortem, a takze za-
angazowaniem czasowym i fi-
nansowym. W przypadku licz-
nych probleméw w jamie ustnej
zakres potrzebnych dzialan
moze budzié¢ strach pacjentow i
zniechecaé wielu z nich. W takim
wypadku rozwiazaniem moze
okazaé sie¢ leczenie zespolowe.

Leczenie interdyscyplinarne,
nazywane tez zespolowym, po-
lega na wspolpracy lekarzy roz-
nych specjalnosci. Terapia prze-
biega w oparciu o plan leczenia
schorzen zdrowotnych z uwzgled-
nieniem holistycznego spojrzenia
na organizm jako zlozong catosc.
Celem takich zabiegow jest catko-
wite wyleczenie pacjenta w jak
najkrotszym czasie i przy mozli-
wie zminimalizowanym stresie i
cierpieniu.

Leczenie zespotowe w stoma-
tologii stosowane jest m.in. w orto-
doncji, implantologii i periodonto-
logii. Gdy chcemy skorygowac
uktad zebow poprzez ich prze-
mieszczenie, czesto przed zatoze-
niem aparatu ortodontycznego mu-
simy podda¢ si¢ zabiegom perio-
dontologicznym. Maja one na celu

wyleczenie choroby przyzebia
(dziaset, wiezadet, kosci wokot zg-
béw). Po wzmocnieniu struktur
otaczajacych zeby mozliwe jest
dalsze, skuteczneleczenie ortodon-
tyczne i protetyczne, co w rezulta-
cie skutkuje utrzymujacymi si¢ w
czasie dobrymi wynikami leczenia
dla pacjenta.

W przypadku leczenia chirur-
giczno-implantologicznego moz-
liwe jestzkoleipotaczenie wysitku
chirurga, laryngologa, dentysty
oraz protetyka i przeprowadzenie
zabiegdbw w tym samym czasie
dzieki wspotpracy z anestezjolo-
giem. Mozemy w ten sposob pod-
czas jednego zabiegu usunac¢ zab i
od razu uzupetnic luke implantem,
stosujac liczne techniki regenera-
cyjne (z zastosowaniem materia-
6w najnowszych generacji), czy
tez w zwigzku z leczeniem im-
plantologicznym podnies¢ zatoki
szczgkowe po wezesniejszej endo-
skopowej operacji zatok lub prze-
prowadzi¢ plastyke przegrody no-
sowej. Zastosowanie znieczulenia
ogolnego redukuje liczbe wizyt u
lekarzy i skraca tym samym czas
leczenia. Zabiegi mniej zlozone
moga by¢ przeprowadzane w pot-
uspieniu (sedacji) lub jedynie przy
asy$cie anestezjologicznej po-

przez podanie lekow przeciwleko-
wych.

Leczenie interdyscyplinarne
moze by¢ rowniez rozwigzaniem
atrakcyjnym pod wzgledem finan-
sowym. Dzieje si¢ tak przy zabie-
gach zwigzanych z paradontoza lub
w leczeniu implantologicznym,
kiedy stosuje si¢ techniki regenera-
cyjne, majace na celu odbudowe
tkanek kosci i plastyke tkanek
migkkich. Dzieki zastosowaniu
znieczulenia ogoélnego mozna
przeprowadzi¢ leczenie na wigk-
szym obszarze, zuzywajac mniej-
sza ilo$¢ materiatéw niz w przy-
padku przeprowadzenia kilku za-
biegdbw w znieczuleniu miejsco-
wym. Pacjent przyjmuje po
zabiegu leki (np. antybiotyk) jed-
norazowo, nie za$ wielokrotnie, co
byloby konieczne w przypadku
kilku zabiegéw. Mamy wiec do
czynienia nie tylko z mniejszym
obciazeniem finansowym, ale
takze mniejszym obcigzeniem far-
makologicznym organizmu.

Interdyscyplinarny system tera-
piiistnieje takze w ortognatyce, zaj-
mujacej si¢ korekta znieksztalcen
szczgkowych. Dysfunkcje stawow
skroniowo-zuchwowych 1 wady
zgryzu prowadza do wzmozonego

napieciamie$niw okolicachniepra-
widlowo potozonych struktur kost-
nych. Napigcie to czesto prowadzi
do kolejnych negatywnych zmian
i reakcji bélowych, takze w bardzo
odlegtych rejonach ciata.

Ze wzgledu na fakt, ze wszyst-
kie uktady ludzkiego ciata sg po-
wigzane i wspotdzialaja ze soba,
wady zgryzu i dysfunkcje stawow
skroniowo-zuchwowych moga po-
wodowaé¢ zaburzenia stabilnosci

kregostupa, obreczy barkowej, szyi
oraz bole glowy. Leczenie w takiej
sytuacji musi wigc by¢ z zatozenia
wielospecjalistyczne i wielokie-
runkowe. Stomatologiczne lecze-
nie zespotowe z wykorzystaniem
znieczulenia ogolnego jest tez w
niektorych przypadkach jedynym
dostgpnym rozwigzaniem. Stoso-
wane jest chocby u 0s6b niepetnos-
prawnych umystowo, ktore nie sg
sktonne do wspotpracy z lekarzem,
a takze u dzieci, ktore reaguja sil-
nym stresem. W ten sposob jes-
teSmy w stanie skroci¢ leczenie,
ktore normalnie trwatoby nawet
kilka miesiecy i ograniczy¢ tym sa-
mym stres i cierpienie pacjenta.

. ulrka

Drn. med. Agnieszka Laskus—le-
karz dentysta, specjalista I st. w za-
kresie stomatologii ogdlnej i II st.
w zakresie periodontologii. Ukon-
czyta AM w Warszawie, w 2001 r.
obronita tytul doktora nauk me-
dycznych. Jako jedna z pierwszych
os6b w Polsce zdobyla w maju
2012 r. prestizowy tytut Master of
Oral Implantology, bedacy uwien-
czeniem podyplomowych studiow
magisterskich z zakresu implanto-
logii na Uniwersytecie Medycz-
nym im. J. W. Goethego we Fran-

kfurcie. Ksztalcita si¢ rowniez na Uniwersytecie w Los Angeles, w Go-
teborgu i Bernie. Jest autorem ponad 100 publikacji i wystapien nauko-
wych, w tym kilkunastu zagranicznych.

Fundacja WiewiorKki Julii zbiera
fundusze na dentobus

Zestatystyk MZ wynika,ze 91,8%
15-latkéw w Polsce i niemal 80%
5-latkow ma zaawansowang pro-
chnice zebéw. Proba rozwiazania
tego problemu ma by¢ mobilny
gabinet dentystyczny. Fundacja
Wiewiorki Julii zbiera fundusze
na jego zakup i wyposazenie.

Do akcji wiacza si¢ Polskie To-
warzystwo Studentéw Stomatolo-
gii. Jego wiceprezes Sadri Rayad
stwierdzit, ze problem prochnicy
plasuje Polske na poziomie takich
krajow, jak Wietnam czy Bosnia i
Hercegowina. ,,Bardzo mnie cieszy,
ze taki projekt powstaje i ze bedzie
nie tylko zbierat informacje, ale po-
kazywat, ze w ten spos6b mozemy
dojecha¢ tam, gdzie do tej pory nikt

niedocieral”’—powiedzial Rzecznik
Praw Dziecka Marek Michalak.

Fundacja zamierza dotrze¢ do
dzieci z matych miejscowosci den-
tobusem — specjalnie wyposazo-
nym gabinetem stomatologicznym
na kotkach. Dentobus ma dotrze¢
do tych miejsc w Polsce, w ktorych
opicka dentystyczna jest niemal
nieosiagalna.

Fundacja Wiewiorki Julii zos-
tata powotana w 2005 r. jako orga-
nizacja zapewniajaca bezptatna
opieke dentystyczna dla dzieci i
mtodziezy, a takze oferujaca regu-
larne konsultacje i przeglady. Na
poczatku dziatalnosci pomagata
podopiecznym domow dziecka

ik "r’;:‘ S
L el AN

oraz placowek socjalnych w War-
szawie i okolicach.

Do czasu zebrania §rodkoéw na
zakup 1 wyposazenie dentobusu
grupa lekarzy dentystow bedzie
jezdzita po Polsce, odwiedzajac
zgltoszone do projektu placowki,
np. szkoty czy domy dziecka.
Dzigki temu powstanie wstgpna
karta medyczna dzieci oraz mapa
miejscowosci, ktore wezma udziat
W programie.

Mezczyzni w Polsce zyja krocej niz kobiety

Obecnie Polacy dozywajq prze-
cietnie wieku, jaki mezczyzni ze
»starej” UE osiagali 21 lat temu.
Niedawny raport o zdrowiu mez-
czyzn w Europie zawiera 19 ran-
kingow, Polska zajmuje jedno z
kilku ostatnich miejsc w18 znich.

Takich statystyk mozna przy-
wota¢ wiecej. Jak to zatem moz-
liwe, ze jednoczesnie polscy mez-
czyzni nie chodza do lekarzy i de-
klarujg znacznie lepszy stan zdro-
wia niz kobiety w ich wieku? Skad
ta zastanawiajgca rozbieznosc¢?

Ubiegloroczny raport w tej
sprawie zostal przyjety pozytywnie
przez srodowiska medyczne, orga-
nizacje pozarzadowe i media, a do-
tyczyt barier korzystania z profi-

laktyki przez kobiety. Tworcy ko-
lejnego raportu przyjrzeli si¢ me-
skiemu zdrowiu z wielu réznych
perspektyw. Na potrzeby raportu
przeprowadzono pierwsze w Pol-
sce tak szeroko zakrojone badania
jakosciowe, potaczone z ogdlno-
polskim sondazem. Przedmiotem
analiz byly takze przekazy me-
dialne dotyczace zdrowia, skiero-
wane do mezczyzn i kobiet. Wyko-
rzystano istniejagce dane staty-
styczne Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, NFZ i GUS.

Badania pokazaty, jak ztozone
sg uwarunkowania stosunku mez-
czyzn do whasnego zdrowia. Czuja
oni, ze nie moga skarzy¢ si¢ na do-
legliwosci 1 zajmowaé zdrowiem,
a jednoczesnie boja si¢ chorowac,

bo wiaza to z wypadnigciem na
margines zycia. ,,Mezczyzni ukry-
wajaswoje choroby, przychodza do
nas za p6zno” —twierdza badani le-
karze. ,,Chory facet to gorzej niz
2 chorych dzieci” — mowia z kolei
respondentki.

Autorzy raportu podkreslaja, ze
glos mezczyzn z tego badania to
dramatyczne wolanie o pomoc: do
kobiet, ktore pigtnuja meskie stabo-
sci 1 do lekarzy, ktorzy nie rozu-
miejaich potrzeb. Ale widac tez po-
czatek swoistej emancypacji mez-
czyzn: $wiadomi tego, ze sa ofia-
rami przestarzatych stereotypow,
przestaja postrzega¢ dbanie o
swoje zdrowie jako co§ nieme-
skiego.

Na podst.: Lignar PR

Boimy si¢ dentysty
bardziej niz reszta Europy

Polacy najczesciej chodza do
dentysty z powodu bélu, o wiele
rzadziej odwiedzaja gabinety w
celu odbycia wizyty kontrolnej i
zabiegow profilaktycznych.

Wyniki badania pt.: ,,Nawyki
Europejczykow zwiazane zhigiena
i zdrowiem jamy ustnej”, przepro-
wadzone w 7 krajach Europy poka-
zaly, ze Polacy bardziej niz Wtosi,
Francuzi, Hiszpanie i Brytyjczycy
boja si¢ chodzi¢ do dentysty.

Z badan wynika, ze glownym
powodem omijania gabinetow sto-
matologicznych przez Europejczy-
kow sa wysokie koszty leczenia —

przyczyng taka podalo 40%
wszystkich badanych. Wizyte u le-
karza dentysty ze wzgledu na jej
koszt najczesciej przektadaja Ir-
landczycy (51%), Hiszpanie (50%)
iPolacy (49%).Najrzadziejrobig to
Francuzi (24%) i Niemcy (25%).

Druga glowna przyczyna za-
niedbywania regularnych wizyty
stomatologicznych jest strach
przed wiertlem i bolem — przyznaje
si¢ do tego co trzeci badany Euro-
pejezyk. Najliczniejsza grupa sa tu
Polacy —az 39% naszych rodakow

boi si¢ chodzi¢ do dentysty. Na dal-
szych miejscach znalezli si¢ m.in.
Wiosi (34%). Wigkszos¢ (61%)
Europejczykow regularnie odwie-
dza lekarza dentyste — 32% raz w
roku, a 29% raz na pot roku.

Najczesciej do gabinetéw sto-
matologicznych chodza Brytyj-
czycy —46% znich raz na pot roku.
Az 45% Polakow odwiedza den-
tyste co najmniej 2 razy w roku, ale
celem tych wizyt przewaznie nie sg
regularne kontrole. Wska-
zato na nie 40% badanych
wobec $redniej z badania
58%. Czegsciej chodzimy
do dentysty, by leczyc¢
zgby, np. wypetnia¢ ubytki
(56%) oraz usuwacé zab
(20%).

Zraportuwynikatakze,
ze dla wigkszoSci przeba-
danych Europejczykow
(81%) do najwazniejszych
aspektow zdrowia jamy ustnej na-
lezy zachowanie wtasnego, pet-
nego uzebienia i brak prochnicy.
Statystyki wskazuja jednak, ze po-
nad potowa mieszkancow starego
kontynentu nie ma wszystkich
wiasnych zebow. Z danych zbiera-
nych wramach programu ,,Monito-
ring Zdrowia Jamy Ustnej Pola-
kow” wynika, ze ok. 44% polskich
emerytow jest bezzebnych.

Badania zostaty przeprowa-
dzone w czerwcu br. na reprezenta-
tywnych grupach mieszkancow
7 krajow Europy: Niemiec, Francji,
Wioch, Hiszpanii, Wielkiej Bryta-
nii, IrlandiiiPolski. Lacznie wzigty
w nich udziat 3504 osoby.
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TRWALSZE WIERTLA

* Dzigki trwatemu zamocowaniu krysztatéw

diamentu nie dochodzi do ich wypadania

Wierzchotek nowego wiertta diamentowego

SZYBKIE, GLADKIE CIECIE

* Wiecej ziaren diamentu na powierzchni
w kazdej chwili zwigksza skutecznosé

SZYBKIE USUWANIE TKANEK o

2~ . . . w technologii galwanicznej
o Rownomlerne rozmieszczenie

i duza gestos¢ krysztatéw diamentu Wierzchotek uzywanego wiertta diamentowego

INNOWATOR W DZIEDZINIE PRZEMYStU

* Jedyne na rynku wiertto wytwarzane

z uzyciem technologii osadzania P.B.S.®

Uzywane wiertto Two Striper” Uzywane wiertto
w technologii galwanicznej

abrasive
technology PRECISELY.

USA 1.740.548.4100 | www.abrasive-tech.com
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Dentamed® 2012

Po raz 11. firma Targi w Krako-
wie Sp. z o. 0. zorganizowala ko-
lejna edycje targow regionalnych
poswiecong stomatologii — Dol-
noslaskie Targi Stomatologiczne
Dentamed®. Targi odbyly si¢ w
dn. 09-10 listopada 2012r. we
Wroclawiu.

Patron honorowy nad tym
przedsigwzigciem objatl prof. dr
hab. Marek Zigtek, Rektor Uniwer-
sytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu. Na wysta-
wie swoje produkty i ustugi zapre-
zentowato 127 firm z Polski, Danii,
Finlandii, Holandii, Korei Pid.,
Niemiec, Stowacji, USA i Wioch.
targi odwiedzito ponad 2200 os6b.

Podczas tegorocznej edycji tar-
gow Dentamed® odbyta si¢ XI Mig-

23.listopada br. w Warszawie od-
bylo si¢ seminarium pt.: ,,Medy-
cyna estetyczna dla lekarzy den-
tystow”. Spotkanie okazalo sie
ogromnym sukcesem frekwen-
cyjnymiorganizacyjnym, wziglo
w nim udzial 85 osé6b, z ktérych
zdecydowana wiekszos$¢ stano-
wili lekarze dentysci.

Powodzenie przedsigwzigcia
jednoznacznie potwierdza ogromne
zainteresowanie lekarzy dentystow
ta dziedzing medycyny. Wyktad
prof. Ezio Costy zostat przyjety z
ogromnym zaciekawieniem, a le-

dzynarodowa Konferencja Nau-
kowo-Szkoleniowa dla lekarzy
dentystow we wspolpracy z Od-
dziatem Dolnoslaskim Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego
pt.: ,,Co nowego w stomatologii”.
Wzigto w niej udziat 80 oséb. W
Komitecie organizacyjnym konfe-
rencji znalezli si¢: dr hab. Marzena
Dominiak prof. nadzw., prof. dr
hab. Tomasz Gedrange, prof. dr
hab. Marek Zietek, dr n. med. Do-
brochna Zenczak-Wigckiewicz i
Jolanta Pilarska. Komitet naukowy
konferencji: dr hab. Marzena Do-
miniak prof. nadzw., prof. dr hab.
Tomasz Gedrange, prof. dr hab.
Marek Zigtek, dr hab. Beata Ka-
wala prof. nadzw., prof. dr hab.
Urszula Kaczmarek oraz dr hab.
Wiodzimierz Wieckiewicz prof.
nadzw. W program konferencji

N
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karze juz dzi§ zglaszaja chec
udziatu w specjalnych dedykowa-
nych szkoleniach z zakresu medy-
cyny estetyczne;.

Juz w styczniu 2013 r. (19-
20.01.) odbedzie si¢ 2-dniowe
szkolenie teoretyczno-praktyczne
dla lekarzy dentystow zaintereso-
wanych zagadnieniami z dziedziny
medycyny estetycznej, a szczegol-
nie tzw. zintegrowanej stomatolo-
gii kosmetycznej — trendu, ktory
coraz wyrazniej zaznacza Si¢ W
praktyce lekarzy dentystow i jest
odpowiedzig na zwigkszajace si¢

portal

znalazty si¢ m.in. wyktady poswie-
cone zastosowaniu laserow we
wspolczesnej stomatologii (mgr
inz. Tomasz Kowalczyk), sesja im-
plantoperiodontologiczna (dr Woj-

oczekiwania pacjentow w tej dzie-
dzinie. Szkolenie pt.: ,,Medycyna
estetyczna dla lekarzy dentystow —
nowe wielokierunkowe podejscia
do estetyki twarzy polegajace nata-
czeniu technik medycyny estetycz-
nej i stomatologii kosmetycznej w
zabiegach estetyki twarzy i uSmie-
chu”, sktada¢ si¢ bedzie z czeSci
teoretycznej i praktycznej.

W pierwszej czesci teoretycz-
nej zostang omowione nastepujace
zagadnienia:

—szczegOtowa i prawidtowa ana-
liza twarzy,

—preparaty do wypehien, plastyka
twarzy oraz biorewitalizacja i re-

ciech Bednarz, dr Hubert Kubica),
a takze Forum Ekspertow.

Na terenie targow odbyly sie
liczne prezentacje i szkolenia firm

konstrukcjaobjetoscitwarzy zwy-
korzystaniem wypetniaczy marki
Stomygen,

—wybodr optymalnej techniki za-
biegu oraz szczegdtowa proce-
dura wykonywania zabiegu,

—zabiegi korekeji 1/3 dolnej czgsci
twarzy usieciowanym kwasem
hialuronowym: okolica jarz-
mowa, bruzda nosowo-wargowa,
linia zuchwy, zmarszczki $redniej
glebokosci i zmarszczki palacza,

—poprawa estetyki ust, analiza
usmiechu ze  szczegdlnym
uwzglednieniembudowyiksztattu
ust, modelowanie i powickszanie
ust, plastyka asymetrycznych ust,

—technika igly i kaniuli.

uczestniczacych w wystawie, a
takze badania funkcjonalne uktadu
narzadu ruchu. Termin nastgpnej
edycji Targébw Dentamed® we
Wroctawiu to: 8-9.11.2013r.

W czesdcei praktycznej odbeda
si¢ zabiegi modelowania 1/3 dolnej
czescl twarzy usieciowanym kwa-
sem hialuronowym Stomygen oraz
¢wiczenia wykonywane pod nad-
zorem prowadzacego i lekarzy
praktykow.

Wyktady poprowadzi dr Ezio
Costa—prof. nadzwyczajny na Uni-
wersytecie w Cagliari, w szkole
specjalizujacej si¢ w Ortodoncji.
Dr Costa jest cztonkiem Komitetu
Koordynujacego kursu Master II:
,Estetyka wewnatrz- i wokotust-
nych tkanek w stomatologii” na
wydziale ze specjalizacja me-
dyczno—chirurgiczng Uniwersyttu
w Padwie. Jest tez zalozycielem i
przewodniczacym POIESIS (Mig-
dzynarodowe Towarzystwo Pota-
czonych Nauk Estetycznych We-
wnatrz- i Wokotustnych), a takze:
AIOP (Wtoskie Stowarzyszenie
Stomatologii Protetycznej), SidP
(Wtoskie Towarzystwo Periodon-
tologii), AMIEst (Wtoskie Stowa-
rzyszenie Medycyny Estetycznej)
ii AMIA (Stowarzyszenie Medy-
cyny Przeciw Starzeniu).

Szczegotowe informacje dostepne
sg na stronie:
www.stomygen.pl.
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Clinical Masters Program Dubai, uae

2 on location sessions with live patient treatment

In Aesthetic and Restorative Dentistry sndhmdsonmeschsessont - -
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Session I: 10 - 14 January 2013 (5 days)

* Direct/Indirect composite Artistry in the Anterior Segment
* Direct/Indirect composite Artistry in the Posterior Segment
* Photography and shade analysis
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Clinical Masters:
Didier Dietschi, Francesco Mangani, Panos Bazos

oCBOBED

B B Mauro Fradeani £ Urs Brodbeck I Full access to our online learning platform:
hours of premium video training and live webinars
Session II: 24 - 27 April 2013 (4 days) collaborate with peers and faculty on your cases

* Full coverage Anterior/Posterior Restoration Reg|Str atlon |nfo

* Partial coverage Anterior/Posterior Restoration,

Ceramic Restoration COU rse fee: € 8,900

Clinical Masters: Register by the end of October and you
Mauro Fradeani. Urs Brodbeck —L will receive a complimentary iPad

preloaded with premium dental courses
A D ﬁ C. E'R' P ® | Continuing Education
Recognition Program

Tribune CME
Tel.: +49-341-48474-302
Tribune America LLC is the ADA CERP provider. | email: info@tribunecme.com
ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals in identifying | www.TribuneCME.com
quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual
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